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PLASMODIALES A MADAGASCAR EN 1987
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P. COULANGES

RESUME

Dans le cadre de travaux de recherche sur la résistance de Plasmodium
falciparum aux Amino-4-quinoléines et sur |'immunité antipalustre de la
population malgache et en particulier des habitants des Hauts-Plateaux gui
subissent actuellement une nouvelle épidémie de paludisme, les auteurs ont pu
recueillir un certain nombre de données épidémiologiques.

Face & I' hétérogénéité de la région situéde au Nord de Tananarive, ou les index
parasitaires varientde 5 & 45 p. 100 et les index spléniques de 6 450 p. 100, il existe
une région située a 20 kms au Sud-Ouest de la capitale, Manarintsoa, ol les index
paludométriques classiques ont été trouvés de Mars a Juillet aux environs de
70p. 100 dans la population globale comme chez les enfants de 2 & 9 ans.

Sans vouloir préjuger de I' état d’ endémicité ultérieur qui régnera sur les Hauts-
Plateaux aprés stabilisation de |'épidémie par I'acquisition d'une certaine
prémunition, les auteurs insistent sur la gravité de la situation pour certains
villages.

La caractérisation de |'épidémie ne pourra se faire qu’'aprés une étude
longitudinale et une étude entomologique compléte.

Par ailleurs, les quatre espéces plasmodiales ont été trouvées aux alentours de
Tananarive, Plasmodium faiciparum avec la plus grande prévalence (86 & 90 p. 100).
Quant & Plasmodium ovale, il est présent partout avec une relative fréquencs.
L'ignorance de son existence antérieure est analysée, Elle est probablement due &
des conditions techniques défavorables.

INTRODUCTION

Dans le cadre de ses recherchas sur I'immunité des populations atteintes par le
paludisme et sur la sensibilité de Plasmodium falciparum aux antimalariques, le
Laboratoire du Paludisme de I'Institut Pasteur de Madagascar a effectud un certain
nombre de missions sur le terrain dans le courant de I'année 1987. -

© Qutre les résultats des recherches mentionnées et qui sont rapporiges par
ailleurs, un certain nombre de résultats épidémiologiques fort intéressants ont pu
étre recueillis. lls concernent en particulier le développement de la nouvelle
épidémie de paludisme sur les Hauts-Plateaux de Madagascar.
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Quelques recherches historigues montrent en effet que cette région, indemne
de paludisme au siécle dernier, a vu se développer vers 1903 une épidémie
meurtridre, décimant une population non prémunie, et qui a duré jusqu’aprés la
seconde guerre mondiale. Dans les années 50, des campagnes successives
d'éradication associant la lutte antivectorielle & la prophylaxie des individus ont
abouti dans les années 70 & un certain succés puisque les Hauts-Plateaux ont été
alors décrétés «<zone de surveillances.

Depuis plusieurs années, |'épidémie semble renaitre et méme s’intensifier, et
cette étude montre qu’elle est actuellement aux portes de la capitale.

La but de ce travail n’ est pas de définir le ou les types d’ endémicité qui régnent

. sur les Hauts-Plateaux malgaches, ce n'est pas notre rble. Par ailleurs, les donndes

sont éparses et le volet entomologique manque. Cependant, il permet d’avoir une

idée assez exacte de ce qui se passe & |"heure actuelle et de mettre en exsergue la
situation dramatique de certains villages.

|. LES POPULATIONS ETUDIEES

De janvier a septembre 1987, le laboratoire du paludisme a pu étudier trois
régions de Madagascar (carte n° 1).

1. La région de TANANARIVE (plan n° 2) avec:

a) au Nord, les alentours d'IVATO (carte n° 3) comprenant les villages
groupés autour des Firaisana d' AMBOHIMANJAKA et de MERIMANDROSO ainsi
que le village d’AMBODIRANO dans le Firaisana d’ANKADINDRAVOLA.

b) au Sud-Quest, le Fokontany de MANARINTSQA, Firaisanad” AMBATO-
MIRAHAVAVY et celui d’ ANTSAHADINTA.

Situde entre 1200 et 1300m d’altitude, cette région bénéficie du climat tropical
d’altitude avec une saison chaude de Décembre a Avril et une saison fraiche de Juin
a Octobre, période théoriquement néfaste au développement des vecteurs, donca la
transmission. Les habitants sont des paysans et |’ activité économique principale est
la riziculture par inondation. L' habitat est le plus souvent trés disperssé.

2. La région d’ ANDASIBE (PERINET)

Située sur le versant Est des hauts-plateaux &8 600 m d'altitude, elle bénéficie
d'un climat tropical humide trés comparable & celui de la cbte Est. |l s’agitd’une
zone hyperendémique & transmission permanente.

3. La région de MANDOTO

Sur la pente occidentale’'des Hauts-Plateaux 4 840 m d"altitude, elle estsituée a _
la limite des domaines de I’ Quest (tropical sec) et du Centre (tropical d’ altitude). On
enregistre 5 & 6 mois secs ﬁgr an mais la température annuelle est toujours
supérieure & 20° C.

Il semble qu’il s’ agisse également d’ une zone de mésoendémie A rocru&escence
saisonniére. : :

Le tableau 4 récapitule la répartition des préldvements selon le mode de
dépistage, le lieu, les tranches d'&ge et la période de I'année.
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-~ . MATERIEL ET METHODES

Les déplacements sur chacune de ces régions se sont effectués avecles moyens
logistigues de I'Institut Pasteur de Madagascar.

Les dépistages ont été actifs ou passifs éelon les régiohs, les besoins de la
population et le but de la mission,

Dans tous les cas, les sujets ont subi:
— un examen clinique avec pesée, prise de température axillaire, recherched’une
anémie, d'un ictére et d'une splénomégalie;
— un examen biologique sur le terrain avec recherche d’ hématozoanres sur frottis
sanguins - -Colorés par une méthode rapide (DIFF QUICK) et éxaminés immédia-
tement en microscopie optique. La parasitémie pour chaque lame a été établie par
observation de 10000 hématies;
— par ailleurs, des prélévements sanguins ont été faits pour étudier la réaction
‘#mmunitaire des individus ou la résistancé de Plasmodium falciparum & la
chloroquine par la méthode du semi-microtest isotopique de LEBRAS et DELORON;
— les individus malades ou portelirs ont tous été traités soit par une amino-4-
quinoléine (chloroquine, amodiaquine ou amopyroquine), soit par du formiate de
quinine injectable en voie intramusculaire.

IIl. RESULTATS
" 1. PAR REGION

Les tableaux 5, 6, 7 et 8 montrent les résultats des indices parasitaires et
spléniques par région en fonction des tranches d'age. .

La recherche des hématozoaires sur frottis n'a pas permis le calcul des indices
gamétocytaires. Par ailleurs, le calcul de la parasitémie limité & 10000 hématies
nous expose certainement a des erreurs par défaut. Les indices parasitaires sont

donc au-dessous de la vérité etne tiennent pascomptedes parasitémiesinférieures
a 500 par pl.

2. RESULTATS COMPARATIFS

a) la comparaison selon les régions entre les indices spléniques et entre les
indices parasitaires des enfants de 2 4 9 ans est détaillée dans |’ histogramme n®9;

b) la comparaison selon les ges des indices parasitaires dans chaque région est
illustrée par |I'histogramme n° 10.

3. ETUDE DE LA REPARTITION DES PARASITES

La prévalence relétiva de chaque espéce plasmodiale ainsi que la formule
parasitaire des divers points étudiés sont mentionnédes successwemant dans les
tableaux 11 et 12. .

IV. COMMENTAIRES
1. LES INDICES PALUDOMETRIQUES

Sur les 3135 frottis examinés, provenant de malades différents, 1513 sont
positifs ce qui donne un Indice Parasitaire global de 48 p. 100. D' un autre cté, sur
3020 recherches, 1139 individus présentent une splénomégalie, donc un Indice
Splénique giobal de 38 p. 100.
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Cependant, il existe des variations importantes selon les régions explorées.

Si les Indices Paludométriques d’Andasibe (tableau 7) sont classiques des
régions d’hyperendémie et.n’appellent aucun commentairs, il est par contre
remarquable de constater I'hétérogénédité qui régne sur les Hauts Plateaux
malgaches & proximité de Tananarive.

Au Nord (tableau 6), les Indices sont & pau de choses pris ceux qui auraient é1é
observés jusqu’'a présent. Cependant, nous ne disposons actuellement d’aucune
référence récente. Cette région est d' ailleurs classée comme mésoendémique avec
recrudescence saisonniére de Décembre & Mai.

_ Cependant, |I'hétérogénéité semble ici la régle puisqu’'en Janvier 1987, la
variation entre les localités va de 5 p. 100245 p. 100 pour les Indices Parasitaires et
de 6 p. 100 & 50 p. 100 pour les Indices Spléniques. Ces résuitats concernent des
villages trés proches |'un de |'autre (pian 3). Les explications sont trés variées et a
notre avis, les plus probables sont les suivantes:

Il existe dans cette région une bonne médicalisation en particulier & ALATSINAINY
ol se trouvent un dépdt de médicaments et un poste sanitaire tenu par un infirmier
et une sage-femme. De méme ANDRANOMASINA posséde un centre médical avec
une catégorie de personnel identique. Par ailleurs, de 1983 & 1985, la Division
Paludisme du Service de Lutte contre les Maladies Transmissibles associde &
I'Institut Pasteur, a traité tous les malades et les porteurs et procédé a une

désinsectisation intradomiciliaire régulidre. On remarque que les villages les plus

~ touchés (en particulier ANDRANOSOQALAZA) sont les plus éloignés de la zone de

travail et des formations sanitaires.

La deuxiéme explication pourrait &tre la présence de micro-climats infl uencant le-
déveioppement des vecteurs Anopheles gambiae et Anopheles funestus.

Rappelons que c’'est 4 ANDRANOSOALAZA que Anopheles funesrus porteur de

sporozoites a été découvert en 1987 par I’ Instltut Pasteur. - i

Au sud par contre, la situation est la plus grave, variant peu pendant les six mois
qu'a duré notre étude. A MANARINTSOA, I'Indice Parasitaire global est de
65p. 100 et I'indice Splénique de 45 p. 100. Si I'on se référe aux classifications
classiques de Kampala, de Yaoundé ou de Metselaar et Van Thiel concernant les
enfants de 2 & 9 ans, on constate que ces chiffres permettraient de classer cette
région comme zone hyperandémique.

Il est cependant plus probable que nous nous trouvons devant une situation
nouvelle, non classifiable & I"heure actuelle, et que le paludisme s’ est instalié sur
un mode épidémique dans une population non prémunie. En témoignerait la
mortalité importante qui ne peut étre due qu’au paludisme. Pendant les mois de
Janvier et de Février 1987, sur 1669 habitants, il y a eu 37 décés. Lors de nos
interventions qui comportaient le traitement de tous les sujets ayant un frottis
positif Ia mortalité a chuté: 6 décés en mars, 4 en mai, 1 en juillet. Par contre, en
-avril ol nous n’avons pu nous rendre surcette zone, le nombre de décés étaitde 19.
Il sembie bien que le traitement des malades par des antimalariques ait faitchuter la
mortalité globale (tableau n° 13).

De méme, |'observation des histogrammes 10 qui comparent les index
parasitaires aux tranches d’4ge est trés parlante & ce sujet. En effet, 8 Manarintsoa,
si les nourrissons sont moins touchés que les tranches d’'4ge suivantes, celles-ci
sont atteintes dans une proportion & peu pras identique avec des |.P. proches de
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70p. 100. En comparaison & Andasibs, zone connue comme hyperendémique:
depuis longtemps, ce sont les trés jeunss enfants qui sont les plus atteints. On
abautit ensuite & un certain degré de prémunition puisque I'|.P. chute aux environs
de 30 p. 100 dans la tranche d'dge de 10 & 15 ans,

Ces deux histogrammes tendraient & prouver que la population de
MANARINTSOA est peu protégée at que les sujets 4gés sont sans doute aussi
sansibles & la. maladie que les: jeunes enfants. Il en-est.de méme & IVATO ou le
maximum des |.P. se trouve dans-la tranche d’ dge la plus avancée mais nous avons
vu les difficultés: d"interprétation dans cette région:

L'histogramme de MANRQTO tend & suivre la mémé évolution que celui
d"ANDASIBE mais le recrutement a été beaucoup moins complet et I interprétation
s’en trouve beaucoup plus aélicate:

Pour. terminer ce chapitre, nous remarquerons: que le calcul de |'Indice
Splénigue continue & tre un reflet fidale de I'infestation des sujets les plusjeunes.
Chez les plus &gés, la corsélation est beaucoup moins évidente (tableau 9). A noter
que les régions des Hauts-Plateaux étudides sont indemnes de bilharziose:

2. LES ESPECES PLASMODIALES RENCONTREES

Le tableau 11 et le graphique 12 nous montrent que Plasmodium falciparum se
rencontre partout et que ¢ est I'espéce qui a la plus forte prévalenca:

Plasmodium malariae est trés rare sur les Hauts-Plateaux mais se trouve
fréquamment sur la cdte Est & ANDASIBE et sur la cote Ouest & MANDOTO.

Plasmodium vivax est relativement fréquent sur les Hauts-Plateaux ainsi qus
dans les zones cotidres explorées. L' échantillonnage de population étudié dans .
ces derniéres n’est cependant pas suffisant pour en tirer des conclusions.

Par contre, Plasmodium ovale est présent partout. Son existence a éi6
longtemps contreversée et sa rareté longtemps soulignée. C’ est ainsi qu’'en 1970,
PLOUVIER et collaborateurs posaient la question: «Plasmodium ovels existe-t-il &

Madagascar 7> en signalant le cas d’un jeune militaire présentant un paludisme &
Plasmodium ovale.

Auparavant, LACAN en 1967, affirmait que «les quatre espaces existent &
Madagascar» sans qu’ aucune des publications citées n’ étaye cette affirmation. Par
contre, BAUFFINE DUBROCK et ses collaborateurs, s'appuyant sur une
bibliographie consistante écrivaient en 1969: «Plasmodium ovale n'a pas été
signalé 8 Madagascar». Le parasite semble avoir subi ensuite une longue éclipse
sur«|'lle rouge». Seul RANDRIAMBOLOLONA le signale épisodiquement de 1966 &
1976 & I'hdpital de BEFELATANANA (6 cas en 10 ans sur 17 123 examens de frottis
sanguins dont 2093 sont positifs). On remarquera la faible prévalence du paludisme
pendant cette période puisque les cas positifs ne représententque 12 p 100 descas
hospitalisés pour suspicion de paludisme.

En 1983, DELORON, sur 2019 sujets examinds sur la Cdte Quest, la Cdte Est et
les Hauts-Plateaux, ne le met pas non plus en évidenca. |l est certain que son étude
sur la résistance de Plasmodium falciparum aux Amino 4 Quinoléine constitue un
biais & cette recherche.

En 1984 et 1985, J. LE BRAS puis RAMANAMIRIJA le trouvent plus réguligre-
ment & NOSY BE puis sur la Cote Est.
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1l est walsemblable que cette espece a été quasi-ignorée jusqu'a ces derniéres
années pour des raisons techniques déja bien précisées par LACAN en 1963:
Dépistage sur goutte épaisse, frottis mal étalés et mal colorés et surtout dppareil-
lage optique de mauvaise qualité. La rareté du parasite ne nous semble pas un
facteur d’erreur car la parasitémie calculée sur 10000 hématies dépassait souvent
0.1 p. 100 pour atteindre 1 & 2 p. 100.

CONCLUSION

L'étude des Indices Paludométriques classiques en quelques régions de
Madagascar améne des données nouvelles sur |'évolution du paludisme sur les
Hauts-Plateaux malgaches.

Les chiffres que nous rapportons rie permsttent évidemment pas de conclure et
de classer cette récente «zone de surveillance» comme «zone hyperendémique=
ainsi que les chiffres des Indices le laisseraient amandre tout au moins a
MANARINTSOA pendant la période étudiéa.

Les données sont incompldtes en nombre et dans le temps. Une étude
‘entomologique s’impose ainsi qu’une étude longitudinale des populations. |l est
certains que celles-ci vivent actuellement le développement d'une épidémie
nouvelle dont la gravité ne laisse en rien présager I’ évolution.
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 TABLEAU IV

Répartition les prélevements selon le rlhode de dépistage
le lieu les tranches d'dge et les périodes de I'année 1987

DATE LIEU MODE DE| NOMBRE DE 1
' Dépistage FROTTIS [0&23]1229 (102 14|13 et +
EXAMINES
Janvier|lvato A 979 62 | 569 | 317 31
Mars [Manarintsoa A 540 26 | 159 129 226
Mars [Andasibe A 246 9| 127| 44 66
Mars |Mandoto A 115 — 29 15 71
Avril  |ivato P 35 2 6 22
Mai . |Manarintsoa P 430 17| 110| 102 201
Juin |Antsahadinta] P 63 16 11 33
Juin |lvato P 72 - 5 13 54
Juin |Ambodirano | A 123 16| 28/ 12 67
Juillet |Manarintsoa P 503 38| 101| 81 | 283
Aolt :
Sept. |Manarintsoa P 29 9 7 2 17
3135 179 | 1163 732 1071
P : Dépistage passif A : Dépistage actif
TABLEAU V
Index Paludométriques & Manarintsoa — Antsahadinta
(Sud-Ouest Tananarive) :
Prélévement en Mars—Mai—Juillet—Aolt—Septembre 1987
SPLENOMEGALIES PARASITES
EXAMINES :
Nombre % 1.S. Nombre | % I.P. °
0.2 23 mois 87 51 ° 59% 40 46%
249 ans 393 281 72% 273 | ,70%
10 a2 14 ans 325 191 59% 219 68%
15 ans.et plus 760 172 23% 531 70%
POPULATION .
TOTALE 1565 695 45% 1063 68%
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TABLEAU VI

Index Paludométriques a Ivato Amhc;dirano
Janvier — Avril — Juin 1987

SPLENOMEGALIES - PARASITES
EXAMINES
Nombre % 1.S. Nombre |. % I.P.
0 a 23 mois 83 15 18% 15 18%
29 ans 604 159 26% 101 17%
10 a 14 ans 348 93 27% 78 22%
15 ans et plus 174 14 8% 68 39%
POPULATION
TOTALE 1209 281 23% 259 21,5%

TABLEAU Vil

Index Paludométriques 3 Andasibe (Périnet) Mars 1987

SPLENOMEGALIES PARASITES
EXAMINES '
Nombre % 1.S. Nombre | % I.P.
04 23 mois 9 8 88% 155 77%
- 2a9ans 127 100 79% 82 65%
102 14 ans 44 37 84% 32 73%
15 ans et plus 66 18 27% 21 32%
POPULATION
TOTALE 246 163 67% 142 58%
' TABLEAU Vil
~ Index Paludométriques & Mandoto Mars 1987
- SPLENOMEGALIES PARASITES
EXAMINES
Nombre % 1.8 Nombre | % I|.P.
0 a 23 mois
23 9ans 29 16 55%
10 2 14 ans 15 6 40%
15 ans et plus 71 27 38%
‘POPULATION
TOTALE 1156 49 43%
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HISTOSRAMME 18

IMDEx FARASITAIRES ET AGES
IUHTD.HﬁHﬁRIHTSDﬂ.ﬁHDﬁSIBE.MﬁHBGTD T
FOURCEMTAGES ;
1668 — .
5 [ 18-23 mois
EEEEl2=% ans®

=15
85
e |
25
7d
&5
@
S5
58
45
48
35

5
28
15
16—
S sb
B 2

IVATO ~ ANDASIEE
MANARINTSO0A MANDOTO

— 165 —



TABLEAU X/

. Prévalence relative :
des diverses espéces plasmodiales dans chague région:

P.E. P.V. P.O. PM.

IVATO  84,5% 19% 3% | 05%
MANARINTSOA 90% O 13% 2.5%

ANDASIBE el 35% | 15% 8,5%

MANDOTO 94% 4% 2% 4%

TOTAL 89% 125% 25% | 1%

TABLEAU XII

Formule Parasitaire

| = P.F. pv. | o P.M.
IVATO . 79,5% 17,5% 25% |- 05%
MANARINTSOA 85,5% 12% 2,5% =
ANDASIBE 87% .| 35% 1,5% 8%
MANDOTO 90% 4% 2% 4%

TOTAL 85% 12% 2% 1%
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TAELEARU 13
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